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本研究は，高齢者の心理社会的ストレス反応と関連する要因との関連を検討したものである。こ
のために， 80項目の自記式質問紙が用意され，そのうち20項目は高齢者の社会的特性を， 40項目が
ストレス情動反応を，そして20項目が生きがい意識を測定するため配置された。対象は，都市部群
としての札幌市，盛岡市，山口市，農漁村部としての東藻琴村，熊石町の高齢者合計1,290名。調
査は， 1992年から1993年に実施された。高齢者社会的特性は，年齢，性，健康，生活様態，家計，
人間関係， AD Lおよび生きがい意識の強さ，計8つのカテゴリーにまたがる。これら心理社会的
諸特性の有無または高低により 2-3分割されたdataを説明変数とし，ストレス尺度得点の高，低
に分類された心身ストレス反応得点（中央値より高い10，低豆9の2区分）を目的変数として，林
の数量化E類法による多変量解析を行った。
その結果，心身ストレス反応得点と心理社会的特性の聞に有意に高い0.621の相関関係を見るこ
とができた。ストレス情動反応に対するリスク要因として i. 75歳以上， i.女性， ii.健康障害
とりわけ脳血管系疾患， iv.経済的依存， v.社会的役割なし， vi.生きがい意識が低い，が認め
られた。
以上の結果から，ストレス心身反応を低減させるいくつかの条件が考察され，ストレス対処にお
ける適応的ライフスタイルが心身にとって健康な高齢期の鍵であることを示唆した。
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I.高齢期のストレスをめぐる従来の研究概観
1 ）高齢者のストレスと心身・心理・社会的健康度の関
連
(1）身体的健康の低下
特養ホーム在園健康高齢者（平均年齢75.4歳） 46名を
対象として，心身両面からその予後について10年間にわ
たる追跡調査を行なった研究がある（杉山ら， 1976）。
図1は，第1年目のロールシャツハ・テストによる精神
機能，医学的な血圧，尿蛋白，血清総蛋白，血清総コレ
ステロール，メコリールテストおよび肝機能など6種の
身体機能テストを実施し， 4年後の予後別に区分した3
群間で，医学的検査得点では差が認められないのに対し，
ロールシャツハ異常得点では既に差異が認められたこと
を示している。高齢者においては，心身機能の低下が特
徴的であって，いわば常に疾病の発症準備状態にある。
本研究における46名の健康高齢者の経過・予後を見て
※ 本研究は，平成5年度～平成6年度文部省科学研究費ー も，第1年目で医学的に健康であっても， 4年後に健康
般研究c（課題番号05610117）の助成を受けた。 に生活し得ているものは44%と半数にも満たないし， 10
はじめに
高齢者は，配偶者や親しい人との死別，そのことに伴
う情緒的サボ｝トの低下，社会的孤立感の増大，生きる
意味や社会的役割の喪失，あるいは，施設への余儀ない
入所のため慣れ親しんだ自宅生活からの別れ，さらに疾
病や心身機能の低下など，各種のストレス事象の体験を
せざるを得ない。加えて加齢に伴う心身能力や社会的影
響力の低下のため，これらの事象に対する適切な対処能
力や方法の喪失と低下を自覚せざるを得なくなる。
本研究では高齢者が出会うかかる心理・社会的ストレ
スが，身体 ・心理・社会的諸側面における残された能力
を損ない，心身両面における健康度の低下を加速させる
要因ではないかと考え，両者の関連を検討した。
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ロールシャツハ・テスト異常得点
ロールシャツハ・テスト指標25項目について反応の中央値検定を行い， 1. R （反応態度）， 2. T/R 
(color ：色彩カードの初発反応時間）, 3. M （人間運動反応）, 4 . Content Range （反応内容の範囲）, 5. 
MF＋孟 3 （動物運動反応数と無生物運動反応数の和が3個未満）， 6. FC+FK十Fe孟 1 （色彩反応，立体
反応および材質反応の和がl個未満），の6項目に有意差が認められた。これらについて，中央値よりロー
ルシャツハ・テストの意義に配慮した大または小の該当項目数をもって異常得点とした。
身体機能異常得点は， 1.BSPテスト（45）分： 5%以上， 2.尿タンパク：陽性， 3.血清総コレステロー
ル， 4.血清総タンパク： 7g/dl以上， 5.収縮期血圧： 160mmHg以上， 6.メコリール反応： PS型を異
常判別基準として，該当する検査項目数をもって個人の得点とした。（杉山善朗，大坊郁夫，奥瀬哲： 1976)
図1 ロールシャツハ・テスト異常得点と身体機能異常得点の関係
年後では24%にすぎない。生存者に対する10年後に実施
したロールシャツハ・テスト成績面でも，心理的健康の
低下が明らかに認められる疾病群，死亡群に見られた
ロールシャツハ・テストによる心理的特徴は，精神面に
おける資質を豊かに機能させることができずストレス耐
性が低下していることであった。平均年齢85歳を超えた
第10年目の生存者の大半は，疾病のため入院加療中であ
り，第4年目の疾病・死亡群とロールシャツハ・テスト
の成績がよく似ているのである（図 2）。特養ホームに
おける日常生活では，よく管理された医療や食事など同
一共通の環境下にあったにもかかわらず，身体健康面に
おけるこのような差異が生じた理由として，日常生活に
おけるストレス対処行動やストレス耐性の個人差要因を
考えざるをえないのである。
(2）心理的健康の低下
最近，高齢心理学の分野において日常生活のさまざま
な事がらに対して，心理的健康の高い対処ができ，自己
を幸福であると認知している主観的な感情いわゆる主観
的幸福感（subjectivewell-being）が注目されている。かか
る心理的健康の低下，主観的幸福感を脅かす要因として
自己，生活水準および家族生活に対する満足感が低下す
るようなストレス因があげられている（Campbell, A. 
1981，山本，杉山， 1989）。あるいは，身体健康や社会
的活動性の低下，異性との交友が乏しいことも心理的健
康の低下に連なるストレス因であることが報告されてい
% 
100 
80 
60 
40 
20 
% 
100 
80 
60 
40 
20 
健康群
(19人）
' 第10年目
第4年目
疾病群
(14人）
死亡群
(13人）
ロールシャツハ ・テスト
異常項目数
仁コo～I
区J2～3 
~4 ~ 6 
。健康群（11人）
ロールシャツハ・テスト異常項目数は，第l年目に実施
した第1回目テストの成績による。
（杉山善朗，大坊郁夫，奥瀬哲： 1976を一部改変）
図2 ロールシャツハ・テスト予後指標異常項目数より
みた健康高齢者の第4年目，第10年目の予後
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る（Palmore,E. and Kivett, V. 1977）。また，死に対
する不安も心理的健康を低下させる大きなストレス因で
あることカf指摘されている（山本ら， 1989）。
(3）社会的活動および社会的サポートの低下
多くの高齢者は，現役生活の中で作りあげてきた社会
的地位や家族における家族との共同生活，地域社会との
結びつきなどの低下を余儀なくされるものである。この
ような社会的変動の中で，すべてのことを振り出しにも
どして新しい環境に心身ともに適応していくことが大切
な条件となる。Amster,L. E.とKrauss,R. S. (197 4) 
は「高齢者のための社会再適応調査票（GSRE）」を用い
て高齢者の生活上のストレスと精神機能の衰退との聞の
関連を報告している。それによると，精神的機能の衰退
が生じている高齢者群は健常高齢者群よりも過去5年間
に明らかに強いストレスを感じており，ストレスの主観
的認知が精神機能の衰退を促進しやすい要因であること
を明らかにしている。
坂田ら（1990）は，高齢期における社会的サポートの
性質を詳しく分析しストレス事象との関連を検討してい
る。すなわち，高齢期には身体機能の低下や擢患，所得
や資力の低下，社会的役割の減少，配偶者・友人・知人
の疾病や死亡などのストレスに出あうことが多くなる
が，その際における社会的サポートに相談・情緒・身辺
介助・経済的な肯定的側面のサポートと，文句や小言を
言う ・世話をやきすぎる・経済的負担がかかるなどの否
定的側面のサポートの2つにタイプがあることを述べ，
病気や怪我・死別・経済問題の3つのストレス事象との
関連を調べている。その結果，肯定的サポートはストレ
スにより発生するうつ症状と負の相関関係があって，う
つ症状の発生を抑制し，反対に否定的サポートはうっ症
状の発生を加速させることを報告している。
このような社会的サポートの強弱や広狭および肯定・
否定の性質は，すべて対人関係面における高齢者の行動
様式と関わってくるものである。したがって，日常生活
における悩みごとストレスに遭遇した時の高齢者の対人
関係のあり方がストレス対処行動の適応－不適応にとっ
ての大きな課題として前面に現れてくるのである。
2）高齢者のストレス対処行動
図3は，施設入園高齢者56名を対象とした生きがい意
識および社会的サポートに関する 2種の質問紙回答得点
と対人関係面でのストレスに対する対処様式に関する面
接結果について判別分析を行なった結果である。図3に
示されるように，健康・老人性疾患・ストレス関連疾患
の3群は， 2つの座標軸にかなり明瞭に区分けされ楽天
的で考え方が柔軟，家族・職員との親和性が高く，我慢
強い第1軸に近く女性を主体とする健康群が多く位置
し，他方，活動的・積極的だが考え方が硬く他者との親
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和性に欠ける第2軸には，男性高齢者が多い老人性疾患
群と強い関連をみせ，一方，ストレス関連疾患群はこれ
らの中間に位置することがわかった。このように人間関
係ストレスについて柔軟か，頑固かなど，ストレス対処
の仕方の特徴と発現する疾病の種類と大きく関連するこ
とが示された。
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図3 2つの個有値を軸とする 2次元平面状で「健康
群」，「老人性疾患群」，および「ストレス関連疾
患群」の個人別位置（森山美知子・杉山善朗ほか
: 1989.) 
n.高齢者用ストレス尺度の作成
1.尺度の作成一信頼性と妥当性の検討
1 ）研究目的
既述の研究成績から，ストレスの客観的測定尺度の必
要性が認められたので以下の研究を試みた。高齢者のス
トレスを新たに作成した尺度を用いて測定し，生きがい
意識の強弱，心身健康および身体・心理・社会的特性と
の関連を検討する。
2）調査対象
北海道は札幌市，東藻琴村（農村），熊石町（漁村）
の3地域，ほかに盛岡市とその近郊，山口市とその近郊
に在住する，いずれも65歳以上の高齢者であり，全国各
地域の特性に配慮した。対象者の総数は1,290名であり，
性別 ・年齢は表1に掲げたとおりである。なお，回答に
脱落が全く見当たらない396名の資料を以後の分析の対
象とした（表2）。
3）調査方法
i .ストレス尺度の作成
高齢者のストレス測定には，高齢者に特有でかつ普遍
的な必要最小限の枠組みのもと，生涯にわたって集積さ
れた個人ごとの身体・心理・社会的側面の特徴を重視す
ることが大切である。このため，札幌市内老人クラブ会
員約50名と予備面接を行ない，得られたデータを基礎に
して心身相関的なストレス徴候の有無について問う 3件
法・ 20項目に，新名，矢富ら（1990）による 3件法・ 50項
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目の心理的ストレス反応尺度から選んだ情動・認知的反
応を問う20項目を加えた合計40項目白からなるストレス
尺度を作成した。
表1 被検者
北札幌市 317名
海東藻琴村（農村） 221 
道熊石町（漁村） 219 
盛岡市とその近郊 224 
山口市とその近郊 309 
計 1,290 
表2 全分析対象年齢分布
年齢段階 男性 女性 合計
75歳未満 101名 193名 294名
75歳以上 41 61 102 
計 142 254 396 
i.社会的特性尺度他方，高齢者の心身特性に関して，
年齢・性別・健康・病気・生活形態・経済・交友・生
活・生きがいの9カテゴリーにわたる合計19項目の設聞
が用意された。併せて高齢者用生きがい意識調査尺度（杉
山ほか， 1981a, 1981b，杉山1984）の20項目が併列さ
れている。表3に，これらの設問項目を記した。
4）結果
(1) 心身ストレス反応と心身特性聞の関連
表4-1～表4-3は，心身ストレス調査表40項目の
反応と13項目の心理・社会的特性反応聞の相互連関をカ
イ二乗法で検定した結果について一つの表にまとめたも
のである。
(2) 心身ストレス反応と心理・社会的特性の関連一項目
別分析
し年齢 75歳以上の高齢者は，75歳未満に比較して，「眠
りが浅い」「判断力が落ちてきた」「物事が面倒になって
きた」「頭の回転が鈍くなった」というストレス心身反
応を有意に強く示す。
i.性別 女性高齢者は男性に比べ，「寝つきが悪い」「眠
りが浅い」「肩が凝る」「目の疲れ」「いろいろなことが
面倒だ」「まわりのことが気になる」「不安を感じる」「あ
れこれ思い悩む」「心配事がある」「悲しい」「取り越し
苦労する」という心身ストレス反応の有無を多く見せる。
ii.健康 40項目のうち， 36項目において身体の調子の
良悪聞で、はっきりした差があり，健康を損ねている高齢
者は心身ストレス反応が明らかに増大している。
iv.生活形態独居群と配偶者同居群および子ども・孫
または兄弟・姉と同居群の比較では，独居群は「心配事
が多い」「悲しい」「むなしい感じ」「慰めて欲しい」「支
えになってほしい」というストレス反応が強く示された。
v.経済経済的に自立できているか，子どもなどに依
存しているかの両群の比較をすると後者の群では，「不
安である」「不’愉快な気分」「不満」「心配事がある」「悲
しい」「誰かに慰めて欲しい，支えて欲しい」「頭の回転
が鈍く考えがまとまらない」「無気力でやる気が出ない」
などの心理的ストレス反応が強いことが明らかであっ
た。
vi.交友関係 親戚，友人との交友関係の有無は，心身
ストレス反応に殆ど影響を示さない。僅かに，近隣との
交際を有するとき「肩や首筋がこる」という心身反応が
示されただけである。しかし，老人クラブ，町内会に不
参加の高齢者は「よく夢を見る」「朝早く目が覚める」
風邪を引きやすく長ヲ｜く」「いろいろな事が面倒である」
「周囲の事が気になる」「いらいらする」「あせりを感じる」
「不安を感じる」「あれこれ思い悩む」「悲しい」「気持
が落ち着かない」「むなしい感じ」「取り越し苦労する」
という多彩なストレス心身反応が生ずることが示され
た。
vi.行動特性 vi項で明らかとなった集団社会に参加し
ないことによる明らかな心身ストレス反応増強傾向は，
社会の中で役割を持たないときにも同様な傾向が認めら
れ，心身ストレス反応が著しく増強していることが表4
-3において示されている。
以上を総括すると，まず高齢者が認知しているストレ
ス反応は身体の調子がよい・ふつうであるか調子が悪く
て病院に通っているかという健康問題の有無と強く関連
していることがわかる。健康問題がある時は，いらいら，
不安，うつなどの情動ストレス反応を広い範囲で認知し
ていて，それは外出の抑制，社会的な仕事や役割の減少
を導き，心身ストレスの認知を増強させる。経済（収入）
面の問題も同様な結果であった。さらに，独居か家族同
居かの生活形態，生きがい感の有無や交友関係，家庭内
での役割の有無との聞にストレス反応がやや関連が見ら
れた（杉山 1992）。
(3）心身ストレス反応と心理・社会的諸特性の連聞に関
する多変量解析
分析対象396名のストレス尺度得点の中央値は9.32点
であった。この中央値の高・低の心身ストレス反応得点
（得点範囲0-40のうち，高＞ 10，低三五9に2分。なお，
生きがい意識（PGM）得点（得点範囲0-20）の中央
値12.4の高低2群）を目的変数とし，高齢・性別などの
心理・社会的諸特性を説明変数とした林の数量化E類法
による多変量解析を行なった。この解析の意味を大約す
ると，
心身ストレス反応得点＝ a・75歳未満十b・75歳以上
+c・男＋ d・女＋…（n-1) ・高・生きがい意識得
- 24 -
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表4-1 ストレス反応と年齢・性別および生活特性の関連
1 2 A B -1 B -2 
・ーb・・・・・・・ー・・・・ー・・・・・ー・ー・．－ －－ー........ー .ー......’・ー，ー・ ・・・・・・b・・・・－・－・－－・・・・・・・・・・・ー ・・・・・ー・．．・ー・・・・・・・・・・・・ー・・． ......，ー・，－－－’ d』・・・－ー ・ー・・・・・
ストレス反応 年齢 性別 健康 居住形態 経済状況
1 f寝つき * * ＊合
2 f 限り ＊ * 
3 f夢 肯 主 合合 ＊ 
4 ：朝早く目覚める
5 f頭痛 * ＊肯
6 ：疲れ 4陵台
7 f風邪 ＊＊ 
8 ；肩こり オ＂＊ * 
9 ：食欲
10 j口の渇き ＊ 
11 ：胃や腸 世＊
12 1前胸部 4旨 ＊＊ 
13 I動｜季 世 世＊
14 I目の疲れ ＊合 * 
15：身体の調子 食
16；憂うつ * 4陵台
17 Iおっくう 世t
18 1集中力 ＊＊ 
19：判断力 * * 
20 面倒 4陵台 会 官官
21；気になる * * 
22 Iいらいら * 
23：あせり 合 * 
24＇不安 * 台古 * 
25 j不愉快 合 ＊合 * 
26 ＼不満 * 
27 f悩む * * * 
28；怒り
29 ［憎しみ、うらみ * 
30 ＼心配事 合世 * * ＊ 
31 ＼悲しい * 官官 * 
32 1落ち着かない * 官官
33 1むなしい * * * 
34：取り越し苦労 * 合＊
35 j慰めてほしい 合＊ * * 
36 1やさしい気持 金
37 Iわずらわしい 世
38）頭の回転 * * 
39；無気力 官 合食 ＊世
40 ：話がいや * 
x2検定的0.01
* 0.05 
???
ストレス反応
1：寝つき
2 / fRり
3；夢
4 i朝早く目覚める
5：頭痛
6 ！疲れ
7 ！風邪
8 ！肩こり
9 ！食欲
10：口の渇き
1 ！胃や腸
12!前胸部
13：動惇
14：目の疲れ
15 j身体の調子
16：憂うつ
17；おっくう
18 ！集中力
19 ［判断力
20：面倒j
21 i気になる
2 ！いらいら
23 ／あせり
24 ［不安
25 ！不愉快
26 ［不満
27 ／悩む
28 ！怒り
29 f憎しみ、うらみ
30 ！心配事
31 ／悲しい
32：落ち着かない
33；むなしい
34 ／取り越し苦労
35：慰めてほしい
36 ！やさしい気持
37 ［わずらわしい
38：頭の回転
39；無気力
40 ！話がし、や
高齢者のストレスと心理社会的特性
表4-2 ストレス反応と社会関係の関連
1 2 3 
－ー...・． ．．．・・・ー・・ー..・e ・・・・・・・・・・・・・・・・・・．・・ー・・ ．ーー ・・・ー －ー－－－－－－－．．
親戚と交際 友人と交際 近隣と交際
官官
官官
官
4町
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4 
・・・ ・ー・ー・・・・・・・・・・－－・－・・ ・・ ・・・ ・・・・－
老人クラブ ・町内会に出席
官合
* 
肯
官
世
世
官官
，ー
会＊
* 
＊＊ 
* 
世
官官
* 
xz検定＊＊0.01
合 0.05
ストレス反応
1 1寝つき
2 i眠り
3 i夢
4 ！朝早く目覚める
5 i頭痛
6 i疲れ
7 i風邪
8 i肩こり
9 i食欲
10 i口の渇き
11 j胃や腸
12:前胸部
13 i動惇
14：自の疲れ
15：身体の調子
16：憂うつ
17；おっくう
18；集中力
19：判断力
20＇面倒
21 i気になる
221v冶らいら
23：あせり
24 ！不安
25 i不愉快
26 i不満
27 i’悩む
28 i怒り
29 ！憎しみ、うらみ
30 ！心配事
31：悲しい
32：落ち着かない
33 iむなしい
34：取り越し苦労
35 i慰めてほしい
36 iやさしい気持
37 iわずらわしい
38 i頭の回転
39：無気力
40：話がいや
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表4-3 ストレス反応と行動特性の関連
1 2 3 
－・ー・・・・・・・・ a・・ e・・ ・a ・ー咽・ 4・’・・，，，・...............ー－ーーー..・・・・ーーー・・
外出 自分で 他人と
* 
＊ 
肯
* 
合
＊ 
＊ 
官官 肯
肯
官官
世 * 
＊ 
* 官官
4隊
肯肯
* 
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4 
－ー・．．．．．．，・・・．．．．．．．．－ー．
社会で
* 
* 
* 
脅
* 
世
＊台
* 
肯
* 
* 
* 
* 
* 
* 
＊官
肯
世，t
＊ 
* 
世
* 
＊官
5 6 
・．．．．．．圃・・..司・－－－－－，『・．．． ーーーー・..ー ，ー・ー・ 4・，， ．．
家で 生きがし、
* 
* 
＊ 
x2検定村0.01
合 0.05
合
* 
＊ 
肯
* 
セ＊
高齢者のストレスと心理社会的特性
点＋ (n）・低生きがい意識得点など各特性の係数a'
b, c, d…n-1, nの値を定めることであり，これ
らをカテゴリー・ウエイトとよぶ。
結果は図4に示す。解析全体の相関比はいわゆる説明
率であるが，算出された値は十分に望ましいとされる
0.65に近似しているので，用いた説明変数群（心理・社
会諸特性）によって，目的変数（心身ストレス反応得点）
をよく説明していると考えてよい。図4に表された結果
を説明すると次のようになる。
i .年齢 75歳以上未満であることはカテゴリー・ウエ
イトがマイナス値であって，心身ストレス反応を減弱さ
せ， 75歳以上であることはカテゴリー・ウエイトがプラ
ス値だから，増強させることがわかる。 youngoldとold-
oldの残存する心身機能の活力の相違が示されている。
i.性別 男性であることは心身ストレス反応を弱める
ように働き，女性であることが心身反応を強める方向に
作用するのと対照的である。第二次世界大戦前の性差別
が濃厚であった社会風土の中で，性差を強調するライ
フ・スタイルが培われたためであろうか。
ii.健康については，「身体の調子がよい」「悪い」の聞
に惹起するストレス反応に対する影響の差はかなり大き
い。当然であるが，「身体の調子がよい」という条件は
ストレス反応を減弱させ，「身体の調子が悪い」はスト
レス反応を増強させ，「ふつう」はこれら両群の中間に
ある。それらの聞の相違はかなり大きく，ストレス反応
に及ぼす健康問題の重要性を示唆している。
iv.疾病についてみると，高血圧，脳血栓，脳梗塞など
の脳血管障害は，はっきりと心身ストレス反応を増強さ
せるマイナスの効果を持っている。リウマチなどの疾病
を有する群に比較して，脳血管障害をもっ高齢者の日常
生活が心身面で大きく制限されている様子がうかがわれ
る。
v.独居群や三世代同居群において，僅かではあるがス
トレス反応が強められる。他方，夫婦同居の条件は僅か
ではあるがストレス反応を弱める作用をもち，前記2群
と対照的であった。老後の家族生活形態に関して一つの
示唆を与えてくれるものである。
vi.経済生活において，子どもなどからの扶養が必要と
いう条件はストレス反応を増し，年金収入などで自立し
ている条件がストレス反応を弱めるという働きと対照的
である。
vi.交友関係についてみると各条件の作用の強さは極め
て小さいものであったがおおむね常識的に妥当な傾向が
見られた。しかし，「近隣の人とつきあう」条件はスト
レス反応を増強させ，「近隣の人とつきあわない」とき
ストレス反応が減弱するという特異的な結果が示され
た。最近の地域社会における人間関係の円滑な交友関係
を保つことの難しさを教えてくれる。
泌i.外出行動，自立行動，社会や家の中での仕事・役割
活動を行なっているという各条件は，ストレス反応を弱
め，反対にこれらの活動を行なっていない場合にはスト
レス反応を強める方向に働いている。ただし，係数値は
いずれも小さいままに留まっている。
ix.標準化された尺度で図られた生きがい意識が高いこ
とはストレス反応を減弱させ，反対に低いときはストレ
ス反応を増強させる。算出された係数値はそれぞれ極め
て大きく，両者の差ははっきりしている。用いた生きが
い意識測定尺度の因子分析によると，精神的動揺因子，
身体健康，精神的不全感，生活充足度などが含まれてい
て（杉山ほか， 1981），高齢者の生きがい意識の高低に，
心身健康の強弱が相当程度介在していることが知られて
いるので，心身ストレス反応を目的変数とした本研究に
おける解析のこのような成績は当然であるのかも知れな
い。しかし，ここに見られる結果は，若年年代層に比べ
て心身機能，社会機能が低下した高齢者の健全な生活を
支える基盤の弱さまたは脆いことを示唆するデータでも
ある。以上，掲げた分析結果によって，高齢者における
ストレス軽減，ストレス対処，ストレス耐性についての
啓発的な生涯教育が個人のライフ ・スタイルのあり方と
の関係で重要であることが痛感させられるのである。（杉
山 1991）。
本研究を振り返ってみると，種々のストレスに対して
高齢者が示すストレス反応をいかに軽減するかまたスト
レス耐性を高めるストレス対処がどのようにあるとよい
のかは，高齢者個人のライフ・スタイルのあり方と大き
く関わっていることがわかる（杉山 1994）。
健やかな老後（successfulaging）を送っている高齢者
は，健康状態が良好で，生活満足度が高いことが目安と
なるが， 75歳時点で健やかな高齢者は，その後数年間に
おいても健やかであろうと推測できる。これらの高齢者
は，すべて地域活動，社会活動に積極的で，家族との接
触が強く親友を持っている。
男性では仕事に満足していることが多いという（Palmore,
1985）。ストレスの問題を調べた高齢者研究では，家族
や地域との調和がよく，それらの中に自分をうまく統合
できる人は，ストレスを上手に切り抜けることも知られ
ている（Eisdorfer,C.ら1977,Woods, A. M.ら1988）。
この理由は，ストレスの衝撃を，家族・友人・近隣など
の心理・社会的資源を活用して緩和できるからである。
高齢期の生活に満足している人達は活動的で周辺の事象
に積極的に関与する。反対に，それまでのライフ・スタ
イルの変化を求めない高齢者は，一般的に過去歴におけ
る不活動，孤立の影響が従来の慣習的ライフ・スタイル
の方向転換を阻害するストレスとして作用するようであ
- 28一
一.0030 一.0020 一.0010
心身特性
匡E
75歳未調
75歳以上
匡盟
男
女
直E
綱子がよい
ふつう
??
??
?
? ???
? ?
なし
リウマチ，頭痛．足痛など
高血圧．脳血栓．脳梗塞
その他
匡豆函
ひとり暮らし
夫婦同居
子どもや孫と同居
回答なし
匿百
年金収入などで自立
子どもなどからの扶養が必要
回答なし
医誼
親戚とつきあう (j: L、
いいえ
友人とつきあう (j:ぃ
いいえ
隣近所の人とつきあう はい
いいえ
老人クラブ，町内会に出かける はい
いいえ
匡亘
よく外出する (j:ぃ
いいえ
自分のことは自分でする はい
いいえ
他人と一緒にいるのが好き はい
いいえ
社会の中で仕事や役目をもっている はい
いいえ
家の中で仕事や役目をもっている はい
いいえ
生きがいをもっている はい
いいえ
｜生きがい意識尺度得点の中央値｜
高
低
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カテゴリー・ウエイト。 .0010 .0020 .0030 
一.0030 一.0020 -.0010 。 .0010 .0020 .0030 
相関比（説明率0.621)
図4 心身ストレス反応の高・低得点に対する各特性のカテゴリー・ウエイ卜
（数量化E類法による・対象者310名）
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る。このように成人期から孤立したライフ ・スタイルを
示した高齢者に，社会化することを求めでもあまり効果
は期待できない。
現在実施されているストレスを軽減するためのプログ
ラムの多くは，近親者との死別や喪失によって孤立した
高齢者に対する社会的メニューを提供して社会化あるい
は社会参加することを目標にしているのであるが，その
効果に関する科学的な実証はまだ提出されていない。だ
から，前述したような健やかな老後を過ごしている高齢
者のライフ・スタイルがすべての高齢者にとって適切で
あるというわけではない。高齢期においても個人の選択
は尊重されるべきだし，高齢者のストレス管理の目標は，
個人が選考するライフ・スタイルの創造に手を貸し，援
助することにあると考えられる（杉山 1994）。
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Correlation between the Elderly’s Stress 
and Psychosocial Characteristics 
Yoshio Sugiyama, Ph.D. , Sapporo Medical University 
Tadao Takekawa, Ph.D. , Sapporo Medical University 
Sadao Andoh, M.A. Iwate Prefectural Junior College of Morioka 
Motoko Fujiwara, Hokkaido Women’s College 
Abstract 
The purpose of this study was to investigate elderly's stress emotional responses and relate them with each 
individual's social variables. 
Self-reported questionnaires consisting of eighty items, twenty for social characteristics, forty for emotional 
stress responses and twenty for life satisf-action, were administered to twelve thousands and ninety elderly in 
Sapporo, Morioka and Yamaguchi as urban and Higashi-motoko and Kumaishi as rural districts, respectively. The 
social characteristics of the subjects were divided into eight categories such as age, sex, health condition, living 
arrangement, household economy, human relation, daily activities and life satisfaction. The research conbucted from 
August,1992 to January ,1993.Hayashi’s quantification method I was employed for identifying the weight of each 
category as independent veriables in its influence on emotional stress. 
The above results of multivariats analysis showed significantly high correlation values of 0. 621 between the 
level of emotional stress responses and binary scores of eight independent variable;the highest risk factors for 
emotional stress were being over seventy-five of age, female, in poor health and financially dependent, and having 
cerebrovascular disease, no social role and a low degree of life satisfaction. 
From the above findings, several conditions appear to be necessary for decreasing stress among the elderly. It 
was also suggested that adopting a life style for adaptive stress coping in elderlyhood is essential for successful 
aging. 
Key Word: Stress, the Elderly, Psychosocial characteristics, Self-report questionnaire, Multivariate analysis 
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